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sq przyspieszane w polu elektrostatycznym. Niezmiernie
trudno uzyskaé pole elektrostatyczne o réznicy napiecia
wiekszej niz okofo 350 kV.

W akceleratorach liniowych elektrony sg przyspieszane
w kolejnych szczelinach rezonansowych w zmiennym
polu elektromagnetycznym — jest to tzw. sekcja przyspie-
szajgca. Dzieki temu energia przyspieszanych elektronéw
wynosi, w zaleznosci od wyboru ustawien aparatu, od 6
do 20 MeV. Akceleratory liniowe moga emitowac zaréwno
wigzke elektronowsa, jak i fotonowa. W przypadku wigzki
elektronowej przyspieszone elektrony sg kierowane bez-
posrednio z gtowicy akceleratora na zewnatrz. Poniewaz
wiagzka elektronéw, ktéra opuszcza sekcje przyspieszajaca,
ma srednice okoto 1 cm, a w praktyce klinicznej stosuje
sie pola napromieniania rzedu kilkunastu centymetrow,
w celu uzyskania wtasciwej jednorodnej wigzki elektrony
muszg zosta¢ odpowiednio rozproszone.

Rozktad dawki promieniowania jonizujacego

Promieniowanie korpuskularne (czasteczkowe) (np. pro-
tony) stosowane w radioterapii oddziatuje z materig na
zasadzie tadunku elektrostatycznego. Na kazdg czastke po
whniknieciu do materii dziata sita, ktéra powoduje zatrzy-
manie tej czastki. Szybkie czastki na poczatku toru oddajg
mniej energii na jednostke przebytej drogi niz czastki
wolniejsze. W efekcie dawka promieniowania jest mniej-
sza na poczatku toru i wzrasta ku jego koncowi. Wyjatek
stanowig elektrony, ktére jako czastki bardzo lekkie (1800
razy lzejsze od protonu) podlegajg tzw. rozproszeniu
wstecznemu. Dodatkowo rozproszenie wigzki elektro-
nowej w osrodku pochtaniajgcym powoduje, ze wigzka
wysokoenergetycznych elektronéw staje sie zbyt szeroka
i nie nadaje sie do precyzyjnej radioterapii. Kolejnym pro-
blemem jest trudnos¢ w formowaniu ksztattu napromie-
nianego pola elektronowego.

W celu uzyskania odpowiedniej precyzji konieczne jest
zastosowanie czastek ciezszych, najczesciej protondw,
a w niektoérych przypadkach — jagder atoméw wegla. Nie-
stety urzadzenia stosowane do radioterapii protonowej
i weglowej sg znacznie drozsze, zaréwno pod wzgledem
konstrukgji, jak i utrzymania.

Na fotony po wniknieciu do osrodka nie dziata zadna sita
i to, czy zostang pochioniete na torze w osrodku, zalezy
od prawdopodobienstwa tego pochtoniecia. Wysokoener-
getyczne promieniowanie wnika gtebiej i prawdopodo-
bienstwo jego pochtoniecia lub rozproszenia na jednostke
drogi w osrodku jest mniejsze niz w przypadku promie-
niowania o mniejszej energii. Dla danego rodzaju osrodka
pochtaniajgcego i dla promieniowania fotonowego mozna

Aby uzyskac¢ wigzke fotonowa, elektrony kieruje sie na
tzw. tarcze. Elektrony sg zatrzymane w tarczy i emitujg
fotonowe promieniowanie hamowania. Ze wzgledu na
metode rezonansowego przyspieszania akceleratory nie
emitujg wiazki ciagle, a emisja odbywa sie w mikrosekun-
dowych pulsach. W gtowicy znajduja sie dozymetry zlicza-
jace dawke, ktéra zostaje przeliczona na tzw. jednostki
monitorowe. Zazwyczaj akceleratory sg kalibrowane
w ten sposéb, aby dawka 1 Gy mierzona w referencyjnych
warunkach pomiarowych odpowiadata 100 jednostkom
monitorowym.

Wiagzka elektronowa jest rzadko wykorzystywana
w nowoczesnej radioterapii, w ktérej powszechnie stosuje
sie techniki dynamiczne, polegajagce na tym, ze w czasie
seansu terapeutycznego zmienia sie ksztaft pola napro-
mienianego oraz natezenie wigzki promieniowania.

zmierzy¢ tzw. warstwe potowicznego ostabienia. Promie-
niowanie po przebyciu tej drogi w osrodku zostaje osta-
bione (pochtoniete lub rozproszone) do potowy. Dwie
warstwy powodujg ostabienie 4-krotne itd. Na rycinie 8.1
przedstawiono réznice w rozkfadzie dawki dla réznych
rodzajow promieniowania.

Ostabienie i rozproszenie wigzki nie sg jedynymi zja-
wiskami istotnymi dla rozktadu dawki promieniowania.
W przypadku promieniowania fotonowego wysoko-
energetycznego (z zakresu megawoltowego) wystepuje
zjawisko narastania dawki (build-up). Zjawisko to jest
spowodowane mniejszym prawdopodobienstwem odda-
wania energii przez elektrony wybite w wyniku zjawiska
Comptonowskiego na poczatku toru w osrodku. Czesc
elektrondw opuszcza materiat w kierunku powietrza,
ktdére ma mniejszg gestosc niz woda (lub tkanka miekka),
i nie wraca do tego materiatu, co znacznie zmniejsza
dawke. Powoduje to istotne zmniejszenie dawki na
powierzchni osrodka. Zjawisko narastania dawki oraz
wieksza przenikliwos¢ promieniowania umozliwity wyko-
rzystanie radioterapii do leczenia narzgdéw wewnetrz-
nych cztowieka. Gdyby cztowiek miat wymiary stonia,
radioterapia z pél zewnetrznych bytaby bezuzyteczna,
poniewaz promieniowanie nie docieratoby do narzadéw
wewnetrznych.

W przypadku zastosowania promieniowania kilowol-
towego maksimum dawki wystepuje na skorze, dlatego
skora byta narzadem limitujagcym wykorzystanie radiotera-
pii kilowoltowej. W radioterapii narzadéw wewnetrznych
nie mozna byto uzyska¢ dawki leczacej bez uszkodzenia



skéry, stosujac tylko jedng wigzke promieniowania. Z tego
powodu w pierwszych latach stosowania radioterapii
rumien skory byt miarg dawki promieniowania.
Rozpraszanie promieniowania fotonowego i jego
pochtfanianie w osrodku biologicznym powoduje zmniej-
szanie sie dawki wraz z gtebokoscia. Gdy guz nowotworu
znajduje sie np. na gtebokosci 10 cm, podanie za pomoca
.bomby kobaltowej” dawki frakcyjnej 2 Gy spowoduje,
ze na tej gtebokosci dawka maksymalna bedzie wynosita
4 Gy. Jesli jednak zastosujemy dwie naprzeciwlegte wigzki,
np. od przodu i od tytu pacjenta, dawka w guzie bedzie
wynosita réwniez 2 Gy, ale dawka maksymalna zmniejszy

Rozktad dawki promieniowania jonizujacego

sie do 2 Gy. Oznacza to, ze zastosowanie wiekszej liczby
wigzek, np. czterech, ktore beda przecinaty sie w guzie
nowotworowym, spowoduje zmniejszenie dawki maksy-
malnej z kazdego pola do dawki 1 Gy. W efekcie uzyskuje
sie mniejszg dawke w tkankach otaczajacych niz w guzie.
Opisany proces wyboru liczby i geometrii przestrzennej
wigzek promieniowania, ksztattu pola wiazki, energii
i wielu jeszcze innych parametréw, ktére maja wptyw na
rozktad dawki w napromienianym obszarze, nazywa sie
w radioterapii planowaniem leczenia. Na rycinie 8.4 przed-
stawiono przyktad rozktadéw dawki dla technik jedno-,
dwu- i wielopolowych.

A Rozktady dawek B

1 wiagzka

4 wigzki bez MLC

2 wiazki

4 wigzki z MLC

Rycina 8.4. Przyktad napromieniania gruczotu krokowego. Rozktady dawek promieniowania dla jednej wigzki: A — bardzo wysoka dawka
w pecherzu moczowym, dwie wigzki promieniowania; B — dawki w pecherzu moczowym i odbytnicy przekraczaja dawki tolerancji;

C — cztery wigzki promieniowania, dawki w pecherzu moczowym i odbytnicy sg akceptowalne; D — najnowsza technika dynamiczna,
kilka tukéw, zmienna moc wiazki, wysoka dawka terapeutyczna w prostacie, bardzo mate dawki w pecherzu moczowym i odbytnicy.
Kolor czerwony oznacza duza dawke promieniowania, niebieski — bardzo matg. Zrédto: opracowanie wtasne.
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